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Contribution à la pathologie du Rat de Norvège 
par A. VALLÉE et E<l. SACQUET 
Le rat de Norvège, (Rattus norvegicus), est un animal très 
apprécié <les expérimentateurs : de mœurs très douces, il se 
laisse manipuler sans trop de difficultés ; il est d'un entretien 
facile et il résiste bien aux affections naturelles. 
La pathologie du rat de Norvège est un sujet d'une impor­
tance considérable ; d'une part plusieurs millions de rats 
sont utilisés chaque année comme sujets d'expérience par les 
laboratoires de biologie, <l'autre part cette espèce animale, 
fort répandue dans la nature, est pour l'hygiéniste un sujet 
constant de préoccupation. 
La présente contribution se limitera aux infections pro­
voquées par deux espèces microbiennes : Corynebacterium 
kutscheri et Actinobacillus ligneresii. Les premières ont été 
rarement signalées ; les secondes, à notre connaissance, ne 
l'ont pas encore été. 
LES INFECTIONS A Corynebacterium kutscheri 
L'isolement chez le rat de corynebactéries pathogènes a 
fait l'objet d'un très petit nombre de publications. 
ZuPNICK, en 1902, observe une épizootie provoquée par 
un microbe ressemblant au bacille de Loeffler (1). 
KLEIN, l'année suivante, isole des poumons <le deux rats 
de Norvège un microbe identique, pathogène pour le rat et le 
cobaye (2). La description très sommaire de ces deux micro­
organismes ne permet pas de comparaison avec les espèces 
identifiées depuis. 
GüNDEL et ses collaborateurs relatent, en 1932, l'appari­
tion de broncho-i:)neumonies dans une colonie de rats blancs 
soumis à un régime pauvre en vitamines (3). Des lésions, ils
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isolent un Corynebacterium voisin de C. kutscheri, mais ils 
ne peuvent, expérimentalement, reproduire la maladie. 
En 1951, Charles LE MAISTRE et Ralph ToMPSETT, à la suite 
d'injections répétées de cortisone, constatent l'existence de 
foyers nécrotiques sur les viscères de la grande majorité des 
rats traités : 41 sur 50 (4). Sont touchés, par ordre de fré­
quence décroissante : le poumon, la plèvre, le rein, le péri­
carde et le myocarde, le foie. C. kulscheri est responsable de 
ces lésions. 
Nos propres observations n'ont pas l'ampleur, exception­
nelle, de la précédente. Elles portent sur cinq cas de localisa­
tion pulmonaire et un cas de localisation rénale. 
LOCALISATION PULMONAIRE 
Parmi les 5 rats examinés, 4 appartiennent à la même 
famille. Tous présentent des abcès pulmonaires volumineux,
à contenu caséeux et de teinte jaunâtre. 
-
Les souches isolées possèdent les caractéristiques de 
l'espèce kutscheri. Elles sont pathogènes pour la souris et à 
un degré moindre pour le rat. 
La culture en bouillon inoculée par la voie péritonéale 
à la dose de 0 ml 5 tue la souris en 3 à 12 jours. L'autopsie 
révèle la présen�e de foyers purulents sur le mésentère, les 
reins, le foie, et plus rarement le poumon. 
Il faut, pour tuer le rat, inoculer de fortes doses par la 
voie intra-cardiaque : 0 ml 25 d'une suspension obtenue en 
récoltant la culture d'un tube de gélose inclinée dans 5 cc 
d'eau physiologique. Les animaux succombent en un laps de 
temps variable : 4 à 11 jours. Ils présentent des lésions de 
pleuro-pneumonie et de péricardite purulentes. 
LOCALISATION RÉNALE 
Le rat qui fait l'objet de notre examen a été inoculé la 
veille de sa mort avec une souche de Bacterium viscosum 
equi. A l'autopsie nous constatons sur les reins la présence 
de nombreux abcès miliaires. Les ensemencements permettent 
d'isoler C. kutscheri de la pulpe rénale. 
Le pouvoir pathogène de la souche est plus marqué que 
celui des souches étudiées précédemment et les micro-orga­
nismes montrent une prédilection pour le rein. 
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Les rats inoculés par la voie intra-cardiaque avec 0 ml 25 
d'une suspension de concentration simple (10 cc de sérum phy­
siologique pour un tube de gélose inclinée) succombent en 
2 à 3 jours et l'on retrouve les lésions de la maladie natu­
relle accompagnées parfois d'une pleurésie et d'une péricar­
dite purulentes. 
Les animaux succombent en 2 à 7 jours si l'on adopte la 
voie péritonéale (0 ml 50 d'une suspension de concentration 
double). La localisa lion rénale est de règle. 
L'examen histo-pathologique confirme l'existence d'abcès 
miliaires au centre desquels se trouvent des amas bactériens 
qui envahissent les glomérules et même les tuhes rénaux. 
INFECTIONS A Actinobacillus ligneresii 
Nous avons observé l'actinobacillosc sous deux formes 
pulmonaire et ganglionnaire. 
Actinobacillose pulmonaire : 
Chez un rat sacrifié dans un état <le cachexie extrême 
nous constatons l'existence de nombreux abcès pulmonaires. 
Actinobacillus ligneresii est isolé du contenu purulent. La 
souche est pathogène pour le rat : les cul turcs en bouillon 
introduites par la voie sous-cutanée provoquent la formation 
d'un abcès au point d'inoculation. Par la voie péritonéale, à la 
dose de 0 ml 5 elles tuent l'animal en une dizaine de jours 
et l'on constate la présence d'abcès multiples au niveau du 
mésentère. 
Le pouvoir pathogène de la souche s'exerce à l'égard de 
la souris, mais il s'atténue progressivement après plusieurs 
passages. Le cobaye est peu sensible : l'inoculation intra-péri­
lonéale provoque la formation d'un abcès sur la face parié­
tale du péritoine, au niveau du point d'inoculation, abcès 
qui disparaît en un mois, sans complication. Le lapin est 
réfractaire. 
Nous n'avons pas observé personnellement d'autres cas 
d'nctinohacillose pulmonaire, mais le service des collections 
de l'Institut Pasteur possède une souche qui fut isolée dans 
les mêmes conditions par BARDACH et FORGEOT. 
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A. clinobadllose ganglionnaire : 
De très nombreux rats venant d'un élevage de province 
présentent des adénites purulentes des ganglions cërvièaux. 
La région cervicale inférieure est déformée par une tumé­
faction ayant le volume d'une noisette ou d'une bille à jouer. 
L'abcès évolue lentement, donne naissance à un pus blan­
châtre ou légèrement verdâtre, de consistance crémeuse. La 
plaie se cicatrice sans autres complications. Dans tous les cas 
nous isolons A. ligneresii. 
Au cours de cinq passages successifs chez le rat nous 
reproduisons la lésion de la maladie naturelle grâce à l'ad­
ministration per os de pus non dilué, la muqueuse buccale 
étant sacrifiée dans le même temps à l'aide de la pipette 
servant à l'inoculation. Les abcès peuvent apparaître dès le 
11 e jour ou plus tardivement après 3 et même 4 semaines. 
L'adénite suppurée est observée exceptionnellement à 
la suite d'inoculations sous-cutanées de matériel purulent ou 
de cultures. 
Les suspensions concentrées de cultures sur gélose tuent 
le rat en 4 jours par la voie péritonéale. Les cultures en 
bouillon donnent des résultats variables : simple abcès au 
point d'inoculation ou pyémie entraînant la formation de 
collections purulentes dans la plupart des viscères. 
Les souches isolées sont peu pathogènes pour le cobaye 
et le lapin. La souris est plus sensible ; elle succombe en un 
temps variable : 24 heures à plusieurs jours aux inocula­
tions intra-péritonéales. Les injections �ous-cutanées entraî­
nent la formation d'escarres étendues et parfois de foyers 
de nécrose profonds dans les muscles sous-jacents. 
L'examen histo-pathologique des lésions de la maladie 
naturelle révèle la présence d'une nécrose centrale éosino­
phile entourée de couronnes de polynucléaires neutrophiles 
avec d'assez nombreux polynucléaires éosinophiles. C'est 
dans ces couronnes que l'on trouve les « grains » d'actino­
bacilles hérissés d'une bordure massuée (*). 
La pathogénie des infections que nous venons de décrire 
n'est pas é1ucidée. En ce qui concerne C. kutscheri l'influence 
( •) Nous remercions le docteur LEVADITI et le docteur DESTOMBES du 
Service d'Histo-pathologic de l'Institut Pasteur qui ont hicn voulu se C'hargcr 
cle cet examen. 
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du terrain semble bien établie ; l'infection est favorisée par 
un état de moindre résistance qui résulte de causes diver­
ses : avitaminose, injections de cortisone, par exemple. 
Peut-être aussi convient-il de remarquer que les pou­
mons et les reins sont chez le rat les deux organes les plus 
souvent lésés et que ces lésions peuvent faciliter l'évolution 
d'infections par _des agents peu virulents pour cette espèce. 
C. kutscheri et A. ligneresii vivent-ils en saprophytes dans 
les voies respiratoires et dans la cavité buccale des rats 
sains ? Bien que l'expérience de LE MAISTRE et ToMPSETT 
plaide en faveur d'une telle hypothèse cela reste à démon­
trer. C. kutscheri étant aussi l'agent d'une maladie naturelle 
sévère de la souris, il semble indiqué de conseiller aux éle­
veurs et aux expérimentateurs d'élever dans des pièces sépa­
rées les rats et les souris. 
CONCLUSION 
C. kutscheri et A. ligneresii sont responsables chez le rat 
de Norvège d'infections pyogènes susceptibles d'évoluer 5ous 
une forme enzootique. C. kutscheri provoque des localisations 
pulmonaires ou rénales. A. ligneresii des localisations pulmo­
naires ou ganglionnaires. 
(Institut Pastellr. Service de Microbiologie Animall' 
C.N.R.S. Centre de Sélection des Animaux de Laboratoire.) 
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